TLAXCALA, TLAX., A DE 2024. HORA INICIO: : HORA FINAL:

USUARIO (A): _—
g EDAD: FECHA DE NAC.:
<
§ LUGAR DE NAC.: e ___ESCOLARIDAD: _
§ OCUPACION: ____ DOMICILIO:
g e MUNICIPIO: R
TELEFONO: S
w s v JURIDICA ()
9 v PSICOLOGIA ()
Fs v TRABAJO SOCIAL ()
v PENSION ALIMENTICIA ()
v VIOLENCIA FAMILIAR ()
v DIVORCIO ()
5 v CUSTODIA ()
z v P. P. POTESTAD ()
< v ADOPCION ()
v ABANDONO ()
v INFORMES DE MENORES ALB. ()
v OTROS TRAMITES ()
gu VISUAL ( ) AUDITIVO ( ) FISICO( ) LENGUAJE ( )
Sg|NOMBRE: _______________ EDAD:______
g” NOMBRE: ___ EDAD:___________
v Fisico ()
. v PSICOLOGICO ()
=
2z v EMOCIONAL ()
iz v SEXUAL ()
v OTROS ()
CONYUGE ( ) CONCUBINO(A) ( ) OTRO ()
I NOMBRE: ___ _
e |epAD: _____________________ ESCOLARIDAD: _ _ oo
8 |ocuPACION: ___ DOMICILIO: _ _
_____________________________________ MUNICIPIO:__




NOMBRE: SEXO: EDAD:

? NOMBRE: __ _ _ _ _ _ _ _ o ____ SEXO:________ EDAD:___________
» |NOMBRE: _______________ o ___ SEXO:________ EDAD:___________
% NOMBRE: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ SEXO:________ EDAD:___________
NOMBRE: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ SEXO:________ EDAD:___________
z ESTUDIAN  SI( ) NO ( )
=0
o<
5 | PREESCOLAR () PRIMARIA ( ) SECUNDARIA( )  PREPARATORIA () UNIVERSIDAD ( )
S| SABE LA ESCUELA DE LOS MENORES QUE REPORTAN, PROPORCIONAR EL NOMBRE Y
P DIRECCION DE LA ESCUELA
3
o N-—-————
&
o
S.lFECHA:_______________________ HORA:___
5
N v" DEPARTAMENTO DE VIOLENCIA FAMILIAR _
% e v" INTERNA: —
o= v EXTERNA: —
8 N
=z
o
O || —m— e ———————————
<
I
2
O || —m— e —————————
RECIBIO LA ATENCION Y ASESORIA A SU ENTERA SATISFACCION SI () NO ( )
<
§ SUGERENCIAS O COMENTARIOS SOBRE LA ATENCION BRINDADA:
SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO

Con fundamento en el articulo 62 fraccion Il y I, 16 parrafo segundo de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 1, 14, 17 y 28 de la Ley de Proteccién de

Datos Personales para el Estado de Tlaxcala, cuya finalidad es garantizar la privacidad y proteger el derecho a la autodeterminacién informativa de las personas, con
4] fundamento en los articulos 1y 67 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental, se recabardn Datos Personales y estos serdn incorporados y tratados en el Sistema
:ztl de Datos Personales denominado “Sistema de beneficiarios de ayudas y subsidios”. El tratamiento de sus datos personales consistird en el registro y difusién en la pagina
8 de internet de la Secretaria de Planeacién y finanzas, de los siguientes datos personales:
E . El nombre del beneficiario,
: . Clave Unica de Registro de Poblacién cuando el beneficiario sea persona fisica,
E . El Registro Federal de Contribuyentes con Homoclave cuando sea persona moral o persona fisica con actividad empresarial y profesional, y
< . El monto recibido.
[a]

FIRMA

Por lo anterior se solicita su consentimiento para que los datos mencionados sean publicados en la Pdgina de Internet de la Secretaria de Planeacién y Finanzas del
Gobierno del Estado de Tlaxcala.

*autorizo que mis datos personales y los datos proporcionados en este formato se consideren publicos: Sl ( ) NO ( )

FIRMA DEL USUARIO (A): ATENDIO:




